
NO.
  ☜ 해당 부분은 빈 칸으로 제출 부탁드립니다. 추후 운영본부에서 접수번호 부여 예정.

※ 문의: 02-2036-0828, letter@posa.or.kr / 홈페이지: www.lettercontest.kr

(07245) 서울특별시 영등포구 영중로83, 5층「2024 대한민국 편지쓰기 공모전」운영본부

참가 신청서 및 개인정보 활용 및 제 3자 제공 동의서 
[단체_개별 참여자 정보]

부문 및 

소속

□
초등(저)
1~3학년

□
초등(고)
4~6학년

□

청소년(중등)

□

청소년(고등)

□

특별(외국인)

        학교           학년         반
※ 14세 미만 참여자 

소속 필수 기입

출품자

성명 생년월일

보호자 성명
(법정대리인)

※ 14세 미만 참여자 필수 기입 보호자 연락처
(법정대리인)

※ 14세 미만 참여자 필수 기입

주소
우편번호(           ) ※5자리 우편번호 기입

연락처(핸드폰) E-mail

편지제목

 □ 필수 수집 개인정보 관련 안내
   1. 개인정보 수집․이용목적 

    공모전 운영 관리(신청자 식별 및 상금 지급 등), 참여자 통계 등에 필요한 최소한의 개인정보를

    다음과 같이 수집하며 공모접수 목적 외 다른 목적으로 사용하지 않습니다.

  ☞ 개인정보 수집 및 이용 항목 : 성명, 생년월일, 주소, 연락처, E-mail 등 상기 사항

   2. 개인정보의 보유 및 이용기간

    공모신청자의 개인정보는 수집 및 이용목적이 달성한 후에는 해당 정보를 지체 없이 파기합니다.

   3. 동의 거부 권리 및 거부할 경우의 불이익

     개인정보 수집․이용을 거부할 권리가 있으나, 상기 개인정보는 공모접수 및 심사과정에 반드시

     필요한 정보이므로 수집․활용을 거부하실 경우 공모 접수가 불가합니다.

「2024 대한민국 편지쓰기 공모전」 접수를 위한 개인정보 수집 및 이용사항에 대해 동의합니다.

(필수) □ 동의함     □ 동의하지 않음  
 

 □ 선택 수집 개인정보 관련 안내
   1. 본인은 응모작이 언어 연구 및 인공지능의 한국어 처리기술 혁신을 위한 국립국어원 말뭉치

     구축 사업에 활용되는 것에 동의합니다.

 (선택) □ 동의함     □ 동의하지 않음   
   2. 본인은 추후 진흥원 사업 및 이벤트 홍보 정보 제공을 위한 마케팅 정보 수신에 동의합니다.

(선택) □ 동의함     □ 동의하지 않음 

2024년     월     일

참가자 :                (자필서명)

※ 14세 미만 참여자 필수 기입 보호자(법정대리인) :                (자필서명)

한국우편사업진흥원장 귀 하

mailto:lgm1608@posa.or.kr

